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AGRBM-Mitteilungen

4. Praxisseminar
13.–15. Mai 2011, Frankfurt/Offenbach

Programm

Freitag, 13.05.2011

ab 15:00 Anmeldung
17:00–19:00 Hauptversammlung der AGRBM

danach Come together mit Besuch der Industrieausstellung

Samstag, 14.05.2011

ab 7:30 Anmeldung
8:15 Begrüßung

Vortragsteil

8:30 Umsetzung der neuen WHO-Kriterien

– Falk Ochsendorf (Universität Frankfurt)
9:00 Oocyte vitrification applied to clinical practice

– Ana Cobo (IVI Valencia)
9:30 Fertiprotekt

– Ralf Dittrich (Universität Erlangen)
10:00–10:30 Kaffeepause/Ausstellungsbesuch
10:30 Objective markers of oocyte and embryo quality

– Marcos Meseguer (IVI Valencia)
11:00 Gonadotropin action in granulosa lutein cells – Recycling the garbage in the

embryo lab

– Manuela Simoni (Universität Modena/Italien)
11:30 IVF bei Wildtieren

– Thomas Hildebrandt (Leibniz-Institut Berlin)
12:00–13:00 Mittagspause/Ausstellungsbesuch
13:00–14:30 Industrievorträge
14:30–15:00 Kaffeepause/Ausstellungsbesuch

Seminarteil (Parallel stattfindende Diskussionsrunden)

15:00–17:00 – Sicherheitsaspekte bei der Kryokonservierung (Ines Eue/Heidrun Köbernick)
– Aufgaben der Andrologie (Verena Nordhoff/Melanie Rickert-Föhring)
– Beurteilung der Embryoqualität (Markus Montag/Simone Winkler)

20:00 Festabend im Restaurant Druckwasserwerk Frankfurt

Sonntag, 15.05.2011

9:00–12:00 Back to the roots (offene Diskussion über den Laboralltag)

Teilnahmebetrag: Veranstaltungsort:

Mitglieder der AGRBM: Achat-Hotel Offenbach
bis 20.03.2011 € 60,– Achat Plaza
danach € 80,– D-63071 Offenbach
Nicht-Mitglieder: Ernst-Griesheimer-Platz 7
bis 20.03.2011 € 80,– www.achat-hotels.com
danach € 100,–

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.agrbm.de

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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BRZ-Mitteilungen

Die Richtlinien des GBA

zur Künstlichen Befruch-

tung sind rechtswidrig!

Zu diesem Ergebnis kommt jedenfalls
das Schleswig-Holsteinische Landes-
sozialgericht in einem noch nicht
rechtskräftigen Urteil (Aktenzeichen:
L 5 KR 46/08), in dem ein Verstoß der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss Ärzte und Krankenkassen
(GBA) über die ärztlichen Maßnahmen
zur künstlichen Befruchtung gegen
§ 27a, SGB V und damit gegen höher-
rangiges Recht festgestellt wird.

Mit dem Urteil vom 20. Mai 2010 korri-
gierte das Landessozialgericht die vor-
ausgegangene Rechtsprechung des So-
zialgerichtes, das die Klage eines Paares
gegen den ablehnenden Bescheid der zu-
ständigen Krankenkasse abgewiesen
hatte.

In dem verhandelten Fall hatte die
Krankenkasse die Kostenübernahme
einer ärztlich indizierten ICSI-Behand-
lung im Hinblick auf die fehlende In-
dikation nach den Richtlinien verwei-
gert.

Bei einer äußerst geringen Spermien-
konzentration war die Progressiv-
motilität mit 25 % nach dem Wort-
laut der Richtlinien zu hoch, um die
Kostenübernahme zu rechtfertigen.
Andererseits war bei der niedrigen
Konzentration medizinischerseits eine
IVF nicht indiziert, da mit einem Aus-
bleiben der Befruchtung zu rechnen
war. Somit war das Sperma des Klägers
für eine IVF-Behandlung zu schlecht,
für die ICSI-Behandlung aber wie-
derum zu gut.

Das LSG sieht die Notwendigkeit, dass
das „Zusammenspiel der verschiedenen
Spermienparameter“ beachtet werden
muss, da sonst „ein Verstoß gegen die
Wertungen des § 27a, SGB V vorläge.

Unlogische und daher unhaltbare Ergeb-
nisse wären die Folge, wie an folgendem
Beispiel deutlich wird: Wenn von nur
10 Spermien pro ml (statt mindestens
10 Mio. pro ml) sich 2 Spermien schnell
bewegen, liegt eine Progression von
20 % vor und die ICSI-Indikation von
< 15 % ist nicht erfüllt“.

Damit wäre der Rechtsanspruch des Klä-
gers aus § 27a, SGB V auf medizinische
Maßnahmen zur Herbeiführung einer
Schwangerschaft, wenn die Maßnahme
nach ärztlicher Feststellung erforderlich
ist, im vorliegenden Falle nicht von den
Richtlinien erfasst. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass Leistungen der Kranken-
behandlungen automatisch ausgeschlos-
sen sind.

Auch diejenigen Konstellationen, die
von den Richtlinien nicht berücksichtigt
wurden, kommen nach Ansicht des
Gerichts als Indikation in Frage. Dies
gilt insbesondere dann, wenn ein
schlechteres Spermiogramm vorliegt als
bisher von den Richtlinien berücksich-
tigt wurde.

Das Verfahren, das inzwischen beim
Bundessozialgericht unter dem Akten-
zeichen B 1 KR 18/10 R anhängig ist,
könnte im Falle der Bestätigung dieser
Auslegung die Anpassung der Richtlini-
en nach sich ziehen und auch den ande-
ren betroffenen Paaren die Möglichkeit
einer Beteiligung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung an den Behandlungs-
kosten eröffnen.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Najib Nassar
Schriftführer des BRZ
E-Mail: n.nassar@ivf-saar.de

♦  ♦  ♦

Patienteninformation

Zusammen mit Rechtsanwalt Holger
Eberlein hat der BRZ die nachstehende
Patienteninformation erarbeitet. Wir
danken Herrn Eberlein für die Genehmi-
gung des Nachdrucks und die Verwen-
dung in den reproduktionsmedizinischen
Einrichtungen.

Rückfragen dazu wollen Sie bitte an den
BRZ richten: E-Mail:brz@repromed.de

Liebe Patientinnen und Patienten,
da es hinsichtlich der Leistungspflichten
der privaten Krankenversicherung (PKV)
im Rahmen der Kinderwunschbehand-
lung immer wieder zu Missverständnis-
sen und Irritationen kommt, möchten wir
nachfolgend einen Überblick über Leis-
tungsvoraussetzungen und Leistungs-
inhalte der Kostenerstattung durch eine
PKV geben.

Unabhängig von den nachfolgenden
Grundlagen ist jedoch darauf hinzuwei-
sen, dass wesentliches Kriterium zu-
nächst einmal der Versicherungsvertrag
ist, dessen Inhalt unter Umständen deut-
lich von den nachfolgenden Grundsätzen
abweichen kann. Wir raten daher grund-
sätzlich, den vereinbarten Versiche-
rungsschutz individuell zu überprüfen
und bei Unklarheiten, auch im Rahmen
der Korrespondenz mit der PKV, an-
waltlichen Rat in Anspruch zu nehmen.

Gemäß dem BRZ ist grundsätzlich Fol-
gendes zu berücksichtigen:
– Die privat versicherte Person muss

selber erkrankt sein („Verursacher-
prinzip“). Eine darüber hinausgehen-
de Abwägung in Haupt- oder Neben-
verursachung in Fällen kombinierter
Sterilität gibt es nicht.

– Bei künstlicher Befruchtung muss
die Erfolgsaussicht hinsichtlich des
Eintritts einer klinischen Schwanger-
schaft wenigstens 15 % betragen.

– Es gibt keine festen Altersgrenzen.
– Es gibt keine Beschränkung auf eine

bestimmte Anzahl von Behandlungs-
zyklen.

– Es gibt keine Beschränkung der zu
behandelnden Eizellen pro Behand-
lungszyklus im Rahmen der ICSI.
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– Sie müssen nicht verheiratet sein.
– Es besteht keine Verpflichtung, eine

Krankenversicherung oder Kranken-
kasse der Partnerin/des Partners in
Anspruch zu nehmen.

– Die Behandlung zählt als Gesamt-
behandlung. Eine Aufteilung in Be-
handlungskosten, die vermeintlich
der Frau oder dem Mann zuzurechnen
sind, findet nicht statt.

– Urteile der Sozialgerichte haben kei-
nen Einfluss auf die Pflichten der
PKV.

Besteht vollständiger Versicherungs-
schutz durch die PKV, ist das nachfol-
gend beschriebene Vorgehen nicht not-
wendig.

In all denjenigen Fällen, in denen kein
100%iger Versicherungsschutz durch
die PKV besteht, kann es notwendig sein
zu überprüfen, ob nicht auch andere
Leistungsträger parallel zur PKV Leis-
tungen zu erbringen haben. Sofern es
sich hierbei um eine gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) oder um eine
Beihilfestelle handelt, ist zu beachten,
dass vor Behandlungsbeginn dort ein
entsprechender Antrag gestellt und der
Bescheid abgewartet wird. Falls eine ge-
setzliche Krankenversicherung ergän-
zend leistungspflichtig ist, erfordert der
Antrag auch in diesem Fall wegen des
Verbots der Teilleistungserbringung bei
Abrechnung nach dem Einheitlichen
Bewertungsmaßstab (EBM) grundsätz-
lich die Anwendung der Gebührenord-
nung für Ärzte (GOÄ).

♦  ♦  ♦

Keine Laparoskopie –

Keine Kostenübernahme?

Derzeit knüpfen etliche Versicherer
die Kostenübernahme einer androlo-
gisch eindeutig indizierten ICSI-Thera-
pie an die Durchführung einer Laparo-
skopie.

Keine Laparoskopie – Keine

Kostenübernahme?

Hierzu nimmt Herr Dr. Ulrich Hilland
(1. Vorsitzender des BRZ) wie folgt
Stellung:

Für die Durchführung der ICSI-Therapie
ist es nicht erforderlich, Kenntnis über
die Tubendurchgängigkeit der Partnerin
zu besitzen.

Gemäß § 11 der (Muster-)Berufsord-
nung der Bundesärztekammer (gleich-
lautend in allen uns bekannten Berufs-
ordnungen der Landesärztekammern)
verpflichtet sich der Arzt mit Über-
nahme der Behandlung dem Patienten
gegenüber zur gewissenhaften Versor-
gung mit geeigneten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden. Der ärztli-
che Berufsauftrag verbietet es, diagnos-
tische oder therapeutische Methoden
unter missbräuchlicher Ausnutzung des
Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtgläubigkeit oder der Hilflosigkeit
von Patienten anzuwenden.

Die Überprüfung der Eileiterpassage
– mit welchem Verfahren auch immer –
würde in den uns vorliegenden Fällen
gegen ärztliches Berufsrecht verstoßen.
Anders wäre die Sachlage zu bewerten,
wenn bei der Partnerin Hinweise auf Stö-
rungen vorliegen (z. B. Endometriose,
Saktosalpingen, Myome), die den Erfolg
der ICSI-Therapie erheblich beeinträch-
tigen könnten; in diesen Situationen
wäre die (laparoskopische) Vorbehand-
lung dieser Störungen ggf. angezeigt.

Wenn keine Indikation für eine diagnos-
tische Laparoskopie besteht, würde man
sich die Einwilligung zu diesem Eingriff
unter Vorspiegelung falscher Tatsachen
erschleichen. Die Einwilligung wäre
nicht nur unwirksam, sondern es könnte
darüber hinaus auch der Tatbestand der
Körperverletzung erfüllt sein.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V
ist sicherlich auch verletzt, sodass dem
veranlassenden/durchführenden Arzt
und/oder Krankenhaus ein Regress droht.

Zwei Entscheidungen des BGH sind in
diesem Zusammenhang für den Patien-
ten wesentlich:
1. Im Streit um die Erstattungsfähigkeit

von Kosten für reproduktionsmedizi-
nische Behandlungen (hier Insemina-
tionsbehandlungen, In-vitro-Fertili-
sationen mit intracytoplasmatischen
Spermien-Injektionen) genügt der
Versicherungsnehmer einer privaten
Krankheitskostenversicherung der
ihn treffenden Darlegungs- und Be-
weislast für das Vorliegen einer be-
dingungsgemäßen Krankheit, wenn
er nachweist, dass bei ihm eine Sper-
mienanomalie vorliegt, die seine
Fähigkeit, ein Kind zu zeugen, beein-
trächtigt. Der BGH hat es in seiner

Entscheidung für unerheblich gehal-
ten, wenn nicht geklärt werden kann,
ob auch bei der Ehefrau des Klägers
eine Fertilitätsstörung vorliegt. Steht
aber fest, dass bei einem der Ehepart-
ner eine Fertilitätsstörung vorliegt, so
ist die Behandlung, selbst wenn sie
zugleich die körperlich bedingte Un-
fruchtbarkeit beider Partner überwin-
den soll, jedenfalls auch als eine eige-
ne Heilbehandlung desjenigen Ehe-
partners anzusehen, bei dem die
Fertilitätsstörung nachgewiesen ist
(Az.: IV ZR 187/07).

2. Die Erfolgsaussicht muss > 15 % sein
(Az.: IV ZR 113/04). Wenn die Sach-
lage eindeutig ist, die PKV sich aber
durch die erwähnten Urteile nicht
überzeugen lässt und auf der Durch-
führung einer Laparoskopie besteht,
gibt es unseres Erachtens für den Pati-
enten 2 praktikable Wege:
a) Er lässt die ICSI-Therapie durch-

führen und verklagt ggf. seine PKV,
wenn sie nicht erstatten will.

b) Er reicht eine Feststellungsklage
gegen seine PKV auf Kostenüber-
nahme ein, ggf. kombiniert mit
einem Antrag auf Erlass einer einst-
weiligen Verfügung, wenn es we-
gen des Alters seiner Partnerin eilt.

Es gibt keinen anderen Weg, wenn die
PKV unwillig ist!

Korrespondenzandresse:
Dr. med. Ulrich Hilland
1. Vorsitzender des BRZ
E-Mail: hilland@fcm-net.de

♦  ♦  ♦

3. BRZ-Intensivseminar,

20.–22. Januar 2011 in

Berlin: Ein Rückblick mit

Ausblick

Auch das 3. BRZ-Intensivseminar fand
großen Anklang! Die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen waren sowohl von den
gebotenen Inhalten als auch von der Be-
treuung, die ihnen in den 3 Tagen zugute
kam, begeistert.

Sie erhielten einen kompletten Über-
blick über die Grundlagen der gynäko-
logischen Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin: die Physiologie der
menschlichen Fortpflanzung aus bio-
logischer Sicht, Einblick in die Labor-
analytik, die Andrologie, die internisti-
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sche Endokrinologie und die für das
Fach relevanten humangenetischen Fra-
gestellungen. Die Kombination von
Wissenschaft und Praxis – der Besuch
mehrerer reproduktionsmedizinischer
Zentren und eines Großlabors – wurde
von den Teilnehmern sehr gut aufge-
nommen. Die stark interaktiven Fall-
konferenzen zu schwierigen Behand-
lungssituationen in der Therapie der un-
gewollten Kinderlosigkeit führten zu
lebhaften Diskussionen.

Die durchweg hohe Qualität der Vor-
träge, der schöne Tagungsort, das
hervorragende Preis-Leistungs-Verhält-
nis – das gesamte Konzept – wurden bei
der Evaluation durch die Seminarteil-
nehmer sehr positiv beurteilt. Die Lan-
desärztekammer Berlin hatte 22 Fortbil-
dungspunkte gewährt, was sicherlich
auch zur Attraktivität der Veranstaltung
beitrug.

80 Teilnehmer waren angemeldet und
kamen aus ganz Deutschland. Sie rekru-
tierten sich sowohl aus niedergelassenen
Gynäkologinnen und Gynäkologen, die
ihr Basiswissen in der Reproduktions-
medizin und Endokrinologie auffrischen
wollten, als auch Weiterbildungsassis-
tentinnen und -assistenten aus Kliniken,
die vor der Facharztprüfung einen „Re-
fresher-Kurs“ absolvieren wollten.

Ein nicht unerheblicher Teil der Teilneh-
mer kam aus den reproduktions-medizi-
nischen Zentren und ließ sich von den

Referenten auf den neuesten Stand in der
Reproduktionsmedizin und Endokrino-
logie bringen.

Der große Bedarf an Fortbildung in un-
serem Fach war unübersehbar. Letztlich
zeigt dieses Interesse, dass immer weni-
ger Ausbildung an immer weniger Klini-
ken in unserem Schwerpunkt stattfindet.
Dem müssen wir gemeinsam entgegen-
wirken!

Ein erster notwendiger Schritt wurde im
Rahmen dieses 3. Seminars dazu bereits
geleistet. Der Leiter der Deutschen Aka-
demie Gynäkologie und Geburtshilfe in
der DGGG, Professor Olaf Ortmann,
hat gemeinsam mit dem wissenschaftli-
chen Leiter des BRZ-Intensivseminars,
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider,
und Monika Uszkoreit den Grundstein
für eine gute zeitliche, geographische
und vor allem auch inhaltliche Koordi-
nation des jährlichen Angebots dieser
Intensivseminare gelegt. Ziel ist, über
das Jahr verteilt im Norden (Hamburg),
Westen (Düsseldorf), Süden (München)
und Osten (Berlin) bereits vorhandene
Strukturen zu nutzen und gut abgestimm-
te, vergleichbare Seminare für die ein-
heitliche Fortbildung anzubieten.

An dieser Stelle sei noch einmal allen
Referenten, den Leitern und Teams der
IVF-Zentren und des Großlabors, die
ihre Türen für die Teilnehmer öffneten,
und der BRZ-Geschäftsstelle für die
Organisation herzlich gedankt! Auch

dem Berufsverband der Frauenärzte und
der DAGG, den Firmen Merck Serono
GmbH, MSD und Ferring Arzneimittel
GmbH gebührt unser Dank für die Un-
terstützung dieses Seminars.

Wir wollen die Gelegenheit nutzen und
bereits heute das 4. BRZ-Intensivsemi-
nar ankündigen. Wir hoffen auf erneut
großen Zuspruch und freuen uns auf den
26.–28. Januar 2012 in Berlin! Gleiche
Stelle – gleiche Welle.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. A. Tandler-Schneider
Stv. Vorsitzender des BRZ
E-Mail:
tandler-schneider@fertilitycenterberlein.de

♦  ♦  ♦

Entscheidung des

Bundesfinanzhofes:

Aufwendungen für eine

heterologe „künstliche

Befruchtung“ sind eine

außergewöhnliche Belas-

tung und wirken sich

steuermindernd aus

Bereits im Juni letzten Jahres hat der
BRZ auf das Verfahren (seinerzeit noch
Finanzgericht Niedersachsen) hingewie-
sen. Nun wurde das zur Revision beim
Bundesfinanzhof anhängige Verfahren
höchstrichterlich im Sinne der Patienten
entschieden. Herr Rechtsanwalt Eberlein
hat das Urteil erstritten und wir gratulie-
ren ihm.

Mit diesem Urteil wurden erstmals in der
deutschen Rechtsprechung Aufwendun-
gen für eine heterologe „künstliche Be-
fruchtung“ als außergewöhnliche Belas-
tungen im Sinne des Einkommensteuer-
gesetzes als steuermindernd anerkannt.

Patienten, die nach dem Verfahren in
Niedersachsen ein Ruhen beantragt hat-
ten, können nun unter Berufung auf das
BFH-Urteil die Aufwendungen auch
rückwirkend steuermindernd geltend
machen. Bedingt durch die Anerken-
nung als medizinische Heilbehandlung
entfällt auch die bislang zu erhebende
Mehrwertsteuer.

Aber das Urteil hat weitreichendere Im-
plikationen, zu denen sich RA Eberlein
wie folgt äußert: „Erstmalig hat ein Bun-
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desgericht festgestellt, dass auch die
heterologe Behandlung eine ganz „nor-
male“ Behandlung ist und dieses gleich
in einer Leitsatzentscheidung und unter
Aufgabe der bisherigen eigenen Recht-
sprechung. Die Forderung der vollstän-
digen genetischen Identität zwischen

Eltern und Kind hat ihren Bestand verlo-
ren. Das Urteil kann daher ein Meilen-
stein für betroffene PKV-Patienten sein.
Es hat zwar keine sofortigen direkten
Auswirkungen auf die PKV, aber es gibt
möglicherweise den Weg vor – auch für
den BGH.“

Das Urteil (Az.: VI R 43/10) kann beim
BRZ per Mail an brz@repromed.de an-
gefordert werden.

Monika Uszkoreit
BRZ Büro Berlin
E-Mail: uszkoreit@repromed.de

Fortbildungsveranstaltung und
Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ

(Vorläufige Tagesordnung)

14. Mai 2011, 9.00 bis ca. 17.00 Uhr

ABION Spreebogen Waterside Hotel

Alt-Moabit 99, D-10559 Berlin

Zum Auftakt des BRZ-Treffens 2011 findet am Freitagabend, 13. Mai 2011, am Veranstaltungsort ein Vortrags-
und Diskussionsabend statt, Thema:

„Strukturelle Veränderungen in der deutschen Reproduktionsmedizin“

Fortbildung und Ordentliche Mitgliederversammlung Samstag, 14. Mai 2011

ab 8:00 Registrierung und Ausgabe der Tagungsmappen Schworm/Uszkoreit

08:55 Begrüßung durch den 1. Vorsitzenden Hilland

09:00 Kommunikation im deutschen Gesundheitssystem

1. DOs und DON´Ts in der gesundheitspolitischen Kommunikation Kloepfer
2. Kommunikationswege

– in der KBV Rochell (angefragt)
– in der Bundesärztekammer Klakow-Franck

(angefragt)

anschl. Diskussion (Moderation: Dr. Albrecht Kloepfer)

11:00 Kaffeepause

11:15 Was bedeuten die Kodierrichtlinien für den Reproduktionsmediziner? Möller/NN

11:45 Abrechnung – Update 2011 Tandler-Schneider/
Hilland

13:00 Mittagessen bis 14:00

Die Zertifizierung der Fortbildungsveranstaltung am Vormittag des 14. Mai 2011 ist bei der
Landesärztekammer Berlin beantragt.

14:00 Bericht des Vorsitzenden zur Berufspolitik Hilland

14:30 Neues aus den Gerichten Möller

15:00 Tücken der Kostenübernahme Eberlein

15:30 Kaffeepause

15:45 Berichte aus den Arbeitskreisen

– AK Abrechnung Wilke/Tigges
– G+P Nassar

16:00 D·I·R und RDA (anschl. Diskussion) Bühler/Hilland/NN

17:00 Kurzer Bericht aus der Geschäftsstelle Uszkoreit

17:15 Verabschiedung und Ende der Ordentlichen Mitgliederversammlung Hilland
des BRZ 2011

Stand 11. Februar 2011/MRU
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Die Schwierigkeiten, mit denen privat versicherte Kinderwunschpatienten und besonders die sogenannten gemischt versicherten
Paare bei der Kostenübernahme konfrontiert werden, haben uns zu einer neuen Internetseite inspiriert: eine Art Sündenregister,
PKV contra Kinderwunsch genannt und zu finden unter www.pkv-contra-kinderwunsch.de.

Dort finden Betroffene und Ärzte, aber auch Rechtsanwälte und Berater der Paare und vielleicht auch die „Sünder“ selbst Infor-
mationen über unzulässige Vorgehensweisen. Gut begründet und mit Urteilen und ggf. Gesetzestextausschnitten belegt hoffen
wir, dass diese Seiten helfen, mit guten Argumenten die Kostenübernahme nicht nur zu erleichtern, sondern auch wesentlich zu
beschleunigen. Wir freuen uns, dass uns Herr Rechtsanwalt Holger Eberlein, Berlin, bei der Betreuung der Einrichtung beratend
zur Seite steht. Wir freuen uns auch über die Schreiben der Versicherer, die Ihnen und Ihren Patienten Steine in den Weg legen.

Najib Nassar Monika Uszkoreit
Schriftführer des BRZ BRZ Geschäftsführung

E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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DGA-Mitteilungen

22. Jahrestagung der

Deutschen Gesellschaft

für Andrologie e.V.

Im Rahmen der 22. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Andrologie
e.V. in Hamburg fand am 30. Oktober
2010 eine ordentliche Mitgliederver-
sammlung statt. Der Dank der Mitglie-
der galt dem scheidenden Vorstands-
mitglied und Tagungspräsidenten, Prof.
Dr. med. Wolfgang Schulze sowie
seinen Hamburger Kollegen J. Jacobeit,
U. Knuth und F. Sommer für die aus-
gezeichnete Organisation und Durch-
führung des Kongresses. Turnusgemäß
wurden Vorstandswahlen für 3 Aufga-
benbereiche durchgeführt (Amtsperiode
2011–2013):
– Prof. Dr. med. Wolfgang Weidner

(Gießen) wurde für weitere 3 Jahre in
seinem Amt als Präsident bestätigt.

– Ebenso wurde der Beauftragte für
Fort-/Weiterbildung und Qualitäts-
sicherung, Dipl. Med. Jens Jacobeit
(Hamburg), für eine weitere Amts-
zeit in den Vorstand gewählt.

– Frau Prof. Dr. med. Sabine Kliesch
(Münster) wird die Tagungspräsi-
dentschaft 2013 übernehmen.

In den weiteren Vorstandsämtern sind
unverändert tätig:
– Sekretär: Prof. Dr. med. Hans-Christi-

an Schuppe (Gießen)
– Schatzmeister: Prof. Dr. med. Uwe

Paasch (Leipzig)
– Forschungsbeauftragter: Prof. Dr. rer.

nat. Stefan Schlatt (Münster)
– Medienbeauftragter: Prof. Dr. med.

Hermann M. Behre (Halle/Saale)
– Tagungspräsident 2011: Prof. Dr. med.

Falk R. Ochsendorf (Frankfurt/Main)
– Tagungspräsident 2012: Prof. Dr. rer.

physiol. Andreas Meinhardt (Gießen)

Die Mitgliederversammlung hat darüber
hinaus eine Änderung der Beitragsord-
nung beschlossen: Angesichts des ohne-
hin niedrigen und seit 2005 unveränder-
ten Mitgliedsbeitrages, der das Jahres-
abonnement für das Journal für Repro-
duktionsmedizin und Endokrinologie
einschließt, entfallen bisherige Sonder-
regelungen für Beitragsermäßigungen
(siehe auch: www.dgandrologie.de).

DGA-Forschungsstipen-

dium und Forum „Junge

Andrologie“

Auf der Jahrestagung in Hamburg konn-
te bereits zum 5. Mal das von der
Fa. Bayer Vital GmbH gestiftete DGA-
Forschungsstipendium für Nachwuchs-
wissenschaftler/innen vergeben werden
(Abb. 1). Das mit € 10.000,– dotierte
Stipendium erhielt Dr. rer. nat. Thomas
Greither vom Zentrum für Repro-
duktionsmedizin und Andrologie am
Universitätsklinikum Halle (Saale) für
ein Forschungsvorhaben zum Thema
„Androgen-Effekte auf die adipogene
Differenzierung humaner mesenchyma-
ler Stammzellen“. Die hier angesproche-
nen Beziehungen zwischen Metaboli-
schem Syndrom und Hypogonadismus
betreffen ein hochaktuelles Thema, das
sowohl für die grundlagenorientierte
Forschung als auch die klinische Andro-
logie von großer Bedeutung ist.

Nach der erfolgreichen Premiere 2007 in
Godesberg war auch in Hamburg das
Forum „Junge Andrologie“ zentraler
und viel beachteter Bestandteil der
DGA-Jahrestagung. Die Organisation
des Forums mit einem Themenschwer-
punkt auf dem Gebiet der Andrologie-
relevanten Genetik hatte der DGA-
Forschungsstipendiat 2009, Dr. Frank

Tüttelmann (Münster), in Zusammen-
arbeit mit dem Forschungsbeauftragten
der Gesellschaft übernommen.

♦  ♦  ♦

Qualitätssicherung im

andrologischen Labor

Mit Beginn des neuen Jahres ändern sich
die Anforderungen an die Qualitäts-
sicherung von Ejakulatuntersuchungen.
Nach Beschluss des Vorstandes der
Bundesärztekammer vom November
2010 ist ein spezieller Teil (B 4) der
„Richtlinie der Bundesärztekammer zur
Qualitätssicherung laboratoriumsmedi-
zinischer Untersuchungen (RiLi-BÄK)“
zum 1. Januar 2011 in Kraft getreten.
Der Richtlinienteil B 4 ergänzt die
im allgemeinen Teil A beschriebenen
grundlegenden Anforderungen, die für
alle laboratoriumsmedizinischen Unter-
suchungen bereits seit dem 1. April 2008
gültig sind. Inhaltlich wird im Teil B4
„Ejakulatuntersuchungen“ ein Basis-
programm für die regelmäßige Quali-
tätssicherung im andrologischen Labor
vorgegeben, das entsprechend den Emp-
fehlungen der 5. Auflage des WHO-
Labormanuals für die Ejakulatdiag-
nostik (WHO 2010; deutsche Überset-
zung in Vorbereitung) schon jetzt zur
täglichen Praxis gehören sollte. Sowohl
für die interne als auch die externe
Qualitätskontrolle sind die Parameter
Spermienkonzentration, -motilität und
-morphologie relevant. Die bisher frei-
willige Teilnahme an entsprechenden
Ringversuchen zur externen Qualitäts-
kontrolle wird wie in anderen Bereichen
der Labordiagnostik mit 2 Terminen pro
Jahr zur Pflicht. Für die Umsetzung der
im speziellen Teil B 4 der Rili-BÄK
dargestellten Anforderungen an die
Qualitätssicherung der Ejakulatanalyse
räumt die Bundesärztekammer eine
Übergangsfrist von 2 Jahren bis zum
31. Dezember 2012 ein (vollständiger
Text des Teils B 4 der Rili-BÄK unter:
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/
pdf.asp?id=80135).

Die DGA hat mit dem 2002 während der
Präsidentschaft von Prof. E. Nieschlag
(Münster) initiierten Programm zur

Abbildung 1: Verleihung des DGA-Forschungsstipen-
diums 2010: Frau Dr. M. Hermanns (Fa. Bayer Vital
GmbH, Leverkusen), Preisträger Dr. T. Greither (Halle/
Saale), Prof. Dr. S. Schlatt (Münster) [v. re. n. li.].
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Qualitätssicherung der Ejakulatanalyse
(Qualitätskontrolle der Deutschen Ge-
sellschaft für Andrologie, „QuaDeGA“)
auf diesem Gebiet bereits umfangreiche
Erfahrungen und führt 2x jährlich Ring-
versuche zu den o.g. Basisspermio-
gramm-Parametern mit inzwischen über
200 Teilnehmern durch. Hierzu gehören
auch zahlreiche DGA-Mitglieder, denen
wir an dieser Stelle für ihre bisherige
freiwillige Teilnahme an den QuaDeGA-
Ringversuchen danken, die eine wesent-
liche Grundlage für die Formulierung
der RiLi-BÄK geliefert haben. Unter
der Trägerschaft der DGA wird die
QuaDeGA GmbH bei der Bundesärzte-
kammer die Akkreditierung als Refe-
renzinstitution beantragen. Die Anmel-
dung zu den Ringversuchen kann über
die Homepage der QuaDeGA GmbH
(http://www.quadega.de) oder direkt

im Labor erfolgen (info@quadega.uni-
muenster.de).

♦  ♦  ♦

Europäische Andrologie

2012

Die 24. Jahrestagung der DGA wird vom
28. November bis 01. Dezember 2012
als Gemeinschaftsveranstaltung zusam-
men mit dem European Congress of An-
drology (ECA) und der European Society
of Andrological Urology (ESAU) statt-
finden. Tagungsort dieser größten andro-
logischen Veranstaltung in Europa 2012
wird in Berlin das Seminaris Campus
Hotel in Dahlem sein, das erst kürzlich
zu den führenden Veranstaltungshotels
in Deutschland gewählt wurde. Als Ta-
gungspräsidenten fungieren für die DGA

und ECA zusammen Prof. Weidner
und Prof. Meinhardt, für die ESAU
Prof. Weidner.

♦  ♦  ♦

Standpunkte und Perspek-

tiven in der Andrologie

Die Ergebnisse einer Klausurtagung, die
der Vorstand der Deutschen Gesellschaft
für Andrologie zusammen mit geladenen
Gästen aus verschiedenen Bereichen un-
seres Fachgebietes am 3. Juli 2010 in
Kloster Arnsburg bei Lich abgehalten
hat, sind in nachstehendem Bericht zu-
sammengefasst.

Im Namen des Vorstandes
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe

Sekretär der DGA

In einer Klausurtagung am 3. Juli 2010
in Kloster Arnsburg (Lich) hat sich der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft
für Andrologie zusammen mit gelade-
nen Gästen aus verschiedenen Berei-
chen unseres Fachgebietes mit Zu-
kunftsperspektiven der Andrologie so-
wie Schwerpunktbildungen im Spek-
trum der Aktivitäten unserer Gesell-
schaft auseinandergesetzt.

Andrologie und Repro-

duktionsmedizin in der

Deutschen Forschungs-

gemeinschaft (DFG)

Ausgehend von den bereits bestehenden
DFG-Forschergruppen „Germ cell po-
tential“ (FOR1041; Münster), „Male
factor infertility due to impaired sper-
matogenesis“ (KFO181; Gießen) und
„Sulfated steroids in reproduction“
(FOR1369; Gießen) sowie Teilprojek-
ten wie z. B. „Adipositas und Infertili-
tät“ (KFO152; „Atherobesity: Fett und

Deutsche Gesellschaft für Andrologie (DGA):
Standpunkte und Perspektiven in der Andrologie

Ergebnisse einer Klausurtagung am 3. Juli 2010 in Kloster Arnsburg

Gefäß“; Leipzig), an denen DGA-Mit-
glieder maßgeblich beteiligt sind, wird
eine weitergehende Verankerung des
Fachgebietes innerhalb der Kollegien
der DFG im Bereich Lebenswissen-
schaften angestrebt. Der zwischen den
involvierten Fachgesellschaften wie der
DGA und der Deutschen Gesellschaft
für Reproduktionsmedizin (DGRM)
unter dem Dachverband Reproduk-
tionsbiologie und -medizin (DVR) ab-
gestimmte Antrag auf Einrichtung eines
Faches „Reproduktionsmedizin“ wurde
zwischenzeitlich seitens der DFG ange-
nommen. Für die weiteren Schritte wird
ebenfalls über den DVR ein Konsens
mit allen beteiligten Fachgesellschaften
gesucht, nicht zuletzt im Hinblick auf
Vorschläge zur Wahl der Fachkollegia-
ten für die Wahlperiode 2012–2015.
Nach Möglichkeit sollten die Kollegia-
ten/Kollegiatinnen sowohl die weibli-
che als auch die männliche Seite der
Reproduktionsmedizin und -biologie
repräsentieren.

Für die zukünftige Entwicklung der
andrologisch-reproduktionsmedizini-
schen Forschung ist die Realisierung
von Netzwerken erforderlich. Auf der
Basis der o.g. Forschergruppen wird die
Beantragung eines Sonderforschungs-
bereiches bzw. Transregio-Forschungs-
verbundes ins Auge gefasst, wobei auch
Projekte außerhalb der bereits geförder-
ten Forschergruppen Berücksichtigung
finden sollten. Zur Vorbereitung bzw.
Flankierung dieses Vorhabens und als
besonderes Förderinstrument für Post-
Docs könnte auf Initiative der DGA die
Ausschreibung einer sog. Nachwuchs-
akademie auf dem Gebiet der Androlo-
gie/Reproduktionsmedizin in Betracht
gezogen werden. Zur Intensivierung des
interdisziplinären Austausches plant die
DGA darüber hinaus ein weiteres Net-
work-Meeting im Rahmen des 4. DVR-
Kongresses im November 2011 in
Berlin. Schließlich wird die Anleitung
und Unterstützung von Nachwuchswis-
senschaftlern bei der Beantragung von
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Ausbildungsstipendien und Sachbeihil-
fen der DFG als wesentliche Aufgabe
angesehen. Ziel ist im Hinblick auf
die Nachwuchsförderung auch die Fort-
schreibung des von der Fa. Bayer Vital
GmbH gestifteten DGA-Forschungs-
stipendiums, das 2010 bereits zum
5. Mal ausgeschrieben werden konnte.
Die bisherigen Stipendiatinnen und
Stipendiaten haben zur erfolgreichen
Etablierung des „Forums Junge Andro-
logie“ als festem Programmpunkt der
DGA-Jahrestagungen beigetragen.

Optionen überregionaler

Forschung zum Thema

Hypogonadismus

Als Beispiel für eine höchst erfolgrei-
che klinische Studie auf dem Gebiet des
Hypogonadismus ist die „European
Male Aging Study (EMAS)“ anzuse-
hen, die unter der Federführung von
F. Wu kürzlich im New England Jour-
nal of Medicine publiziert wurde [N
Engl J Med 2010; 363: 123]. Auf natio-
naler Ebene bietet sich die Aufnahme
des Themas „Hypogonadismus“ in
das Untersuchungsprogramm der sog.
„Helmholtz-Kohorte“ gesunder Bürger
an, die über einen Beobachtungszeit-
raum von 10–20 Jahren zur Erforschung
häufiger chronischer Krankheiten wie
Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf- oder
Demenzerkrankungen beitragen soll.
Die Aufnahme eigener Forschungs-
aspekte setzt eine Förderung des ent-
sprechenden Teilprojektes durch die
DFG voraus, wobei die DGA eine Ver-
netzung der in Frage kommenden
andrologischen Zentren anstrebt.

Unter dem Gesichtspunkt der Präven-
tion werden auch Studien über Risiko
und Verlauf eines Hypogonadismus
nach (multi-fokaler) Hodenbiopsie/
TESE als wichtiges Forschungsfeld
angesehen. In diesem Zusammenhang
bietet sich eine Kooperation mit dem

deutschen IVF-Register (DIR) an. Dis-
kutiert wurde auch die Ausweitung
bereits laufender Forschungsaktivitäten
auf dem Gebiet des Hypogonadismus,
wie z. B. eines in Münster gestarteten
Projektes zu klinischen Aspekten des
Klinefelter-Syndroms.

Leitlinienarbeit der DGA

Der Vorstand der DGA sieht die Erstel-
lung von Leitlinien als wichtige Auf-
gabe an. Eine Reihe älterer, vom Ar-
beitskreis Andrologie der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft initiier-
ter S1-Leitlinien wurden bisher nicht
aktualisiert, auf anderen Gebieten, wie
z. B. der Gynäkomastie, besteht Ab-
stimmungsbedarf aufgrund paralleler
Aktivitäten anderer Fachgesellschaften.
Als erstes Projekt wird die DGA die
Entwicklung einer interdisziplinären
Leitlinie zum Thema „Andrologische
Diagnostik vor Reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungsmaßnahmen“ an-
stoßen, aufgrund sehr begrenzter Finan-
zierungsmöglichkeiten voraussichtlich
zunächst auf einem Konsensus-basier-
ten Level (S2k). Bereits jetzt ist die
DGA aktiv an der Erstellung einer S2k-
Leitlinie zur Mukoviscidose sowie
einer Leitlinie zu Chlamydieninfektio-
nen beteiligt.

Qualifizierte Weiterbildung

auf dem Gebiet der Andro-

logie

Ein weiteres zentrales Anliegen der
DGA ist die Qualität der Zusatzweiter-
bildung auf dem Gebiet der Andrologie.
Die Ausbildungsinhalte lassen sich
insgesamt 5 Hauptkapiteln zuordnen;
können in einer Ausbildungsstätte
sämtliche Kapitel angeboten werden,
sollte hier die volle Weiterbildungs-
ermächtigung vergeben werden, bei
Verfügbarkeit von Teilkapiteln entspre-
chend kürzere Weiterbildungszeiten.

Die Interdisziplinarität der Andrologie
erfordert eine möglichst breite Wahr-
nehmung und Unterstützung durch
die entsprechenden „Mutterfachgesell-
schaften“, um interessierten Kollegin-
nen und Kollegen einen Zugang zu der
Zusatzweiterbildung zu ermöglichen.
Das Fortbildungskonzept der DGA mit
1× jährlich stattfindenden Intensivkur-
sen, die zeitlich und räumlich getrennt
von der Jahrestagung stattfinden, sowie
kleineren Kursen z. B. zur Ejakulat-
diagnostik stellt eine wesentliche Er-
gänzung dar.

Integriertes Ausbildungs-

curriculum zum „Europäi-

schen Andrologen“

Für ein gemeinsames Ausbildungs-
curriculum zum klinischen Androlo-
gen ist auf europäischer Ebene ein
weitgehender Konsens zwischen der
„European Academy of Andrology“
(EAA) und der „European Society of
Andrological Urology“ (ESAU) er-
reicht worden. Kritisch ist hier aus
Sicht der DGA allerdings die nicht aus-
reichende Berücksichtigung des Kapi-
tels Infertilität. Organisatorisch sollen
bereits bestehende und von der EAA
zertifizierte Ausbildungszentren in das
neue Konzept übernommen werden,
gleiches gilt für die Anerkennung als
„Clinical Andrologist“ (EAA). Es
besteht Konsens, dass ebenso die
deutsche Zusatzbezeichnung „Andro-
logie“, deren Curriculum mit dem vor-
gestellten EAA/ESAU-Konzept weit-
gehend übereinstimmt, gleichwertig
behandelt und anerkannt werden sollte.
Mit Blick auf die besondere Situation
der Andrologie in Deutschland mit den
„Mutterfächern“ Urologie, Dermato-
logie und Innerer Medizin mit Schwer-
punkt Endokrinologie sichert dies auch
die interdisziplinären Zugangsmög-
lichkeiten zu dem zukünftigen Aus-
bildungsprogramm.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Klausurtagung:

H. M. Behre, Halle; M. Bergmann, Gießen; S. Grunewald, Leipzig; J. Jacobeit, Hamburg; S. Kliesch, Münster; F.-M. Köhn,

München; A. Meinhardt, Gießen; F. R. Ochsendorf, Frankfurt; U  Paasch, Leipzig; S. Schlatt, Münster; W. Schulze,

Hamburg; H.-Chr. Schuppe, Gießen; F. Tüttelmann, Münster; W. Weidner, Gießen
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DGRM-Mitteilungen

2nd Jena InTReST war ein

voller Erfolg

Vom 14.–20. November 2010 fand in
Jena zum 2. Mal ein 1-wöchiges interna-
tionales Training für Doktoranden und
Post-Docs auf dem Gebiet der Repro-
duktionswissenschaften statt. Der Titel
der Veranstaltung, Jena InTReST, steht
für International Training in Repro-
ductive Sciences and Technologies. Die
Veranstaltung wurde 2007 zum 1. Mal in
Jena ausgerichtet und entstand damals
als Schule im Rahmen des Europäischen
Exzellenz-Netzwerks EMBIC („The
Control of Embryo Implantation“), das
inzwischen abgeschlossen ist. In diesem
Jahr haben 25 Teilnehmer aus 13 Län-
dern Europas, Asiens sowie Nord- und
Südamerikas an Jena InTReST teil-
genommen. Ziel dieser künftig jährlich
unter Schirmherrschaft der „Deutschen
Gesellschaft für Reproduktionsmedizin“
ausgerichteten Veranstaltung ist es,
Nachwuchswissenschaftlern einen brei-
ten Überblick über modernste Techniken
der Reproduktionsmedizin und -for-
schung zu verschaffen, ohne dass ihnen
dabei Kosten entstehen. Teilnahmege-
bühren, Übernachtungs- und Verpfle-
gungskosten wurden vollständig durch
Sponsoring finanziert.

Insgesamt wurden halbtagesweise ins-
gesamt 10 verschiedene Techniken un-
terrichtet, wobei die Teilnehmer größ-
tenteils die Gelegenheit hatten, die Ver-
suche selbst durchzuführen und die Ge-
räte selbst zu erproben. Zu Beginn der

Veranstaltung wurden klinisch relevante
Themen vorgestellt, im Anschluss stan-
den eher forschungsorientierte Techni-
ken auf dem Programm. Hierzu zählten
in erster Linie neue Real-Time-PCR-
Anwendungen, „Single Cell PCR“ und
„New Generation Sequencing“. Außer-
dem wurde ein Überblick über den aktu-
ellen Stand der mikroskopischen Tech-
niken vermittelt und alle Teilnehmer
hatten Gelegenheit, dreidimensionale
Mikromanipulation an vitalen Geweben
zu üben. Des Weiteren wurden mittels
neuer nanophotometrischer Geräte
DNA-, RNA- und Proteinkonzentratio-
nen gemessen, neue Aufnahme- und
Dokumentationssysteme für Elektro-
phoresegele präsentiert und die Grundla-
gen der Durchflusszytometrie an prakti-
schen Beispielen demonstriert. Alle ein-
zelnen Kurse wurden von den Teilneh-
mern evaluiert und ausnahmslos für sehr
anschaulich und lehrreich befunden.

Abgerundet wurde Jena InTReST durch
ein kulturelles Programm mit Besuch
des Jenaer Planetariums und einem
Bowling-Wettbewerb.

Das 3. Jena InTReST ist bereits für Anfang
September 2011 in Planung. Ausrichter
wird wie bei den bisherigen Veranstal-
tungen Prof. Udo Markert aus der Ab-
teilung für Geburtshilfe des Universi-
tätsklinikums Jena sein. Als Co-Ausrich-
ter und Unterstützer werden Prof. Jan
Krüssel, Düsseldorf, und PD Dr. Tina
Buchholz, München, auch in diesem
Jahr wieder hilfreich zur Seite stehen.

IFFS – 20th World Congress

Im September 2010 hatte die DGRM
die ehrenvolle Aufgabe, den 20th IFFS
World Congress in München auszurich-
ten. Über viele Jahre wurde die Veran-
staltung vom Local Organizing Commit-
tee unter Leitung von Herrn Prof. Hans
Tinneberg und Frau Prof. Lilo Mettler
zusammen mit der Kongressorganisation
Interplan, München, vorbereitet. Darüber
hinaus stand dem International Scienti-
fic Committee das „National Advisory
Board“ zur Seite. Über 70 Industriefir-
men unterstützen die Großveranstaltung.

2500 Delegierte aus fast 100 Ländern
versammelten sich zu einer intensiven
Tagung im Münchner Gasteig. Tradi-
tionsgemäß wurden 18 Trilogies veran-
staltet – mit teils sehr aktuellen Themen,
wie „Stem Cell“ oder „Ethical Contro-
versies in Reproduction“. Vier ausge-
wählte Key-Note Lectures bildeten den
Rahmen für das übrige vorwiegend aus
freien Vorträgen bestehende Programm.
Mehr als 850 Abstracts wurden einge-
reicht, davon sind 480 im Journal für
Reproduktionsmedizin und Endokrino-
logie publiziert (http://www.kup.at/jour-
nals/inhalt/1226.html). Die überwiegen-
de Anzahl (314) wurden als Poster prä-
sentiert, während 168 Abstracts als freie
Vorträge angenommen wurden. Neu im
Programm war die Life Surgery Session,
bei der aus 3 Krankenhäusern endo-
skopische Eingriffe demonstriert und
diskutiert wurden. Als ganz neues Kon-
zept standen die Nachmittage für die
Regional Meetings zur Verfügung.
Aus 10 Ländern wurden dabei von den
jeweiligen Landesgesellschaften die
Meetings selbst zusammengestellt und
geplant. Insbesondere das russische
und das polnische Meeting erfreuten
sich einer sehr guten Besucherzahl und
die präsentierten Themen wurden leb-
haft diskutiert. Diese neuen Strukturen
sind insbesondere bei den Teilnehmern
sehr gut angekommen und würden für
die Zukunft eine neue Gestaltung der
IFFS World Kongresse darstellen kön-
nen. Gibt es zum einen für die jeweiligen
Fachgesellschaften die Möglichkeit,
sich selbst und ihre für sie wichtigen
Themen stärker hervorzuheben und zu2nd Jena InTReST, 14.–20. November 2010 – Gruppenphoto
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diskutieren, zum anderen aber auch die
Gelegenheit, das internationale Publi-
kum an den jeweiligen Diskussionen
und Denkanstößen teilnehmen zu lassen.
Damit würde der IFFS World Congress
seiner Internationalität gerecht und sich
damit klar im Umfeld gegenüber ande-
ren Kongressveranstaltungen behaupten.

Wie auch bei den vergangenen Welt-
kongressen gab es wieder eine beachtli-
che Zahl von Precongress-Workshops,
die von der gastgebenden Gesellschaft,
also von der DGRM, organisiert waren.
Insgesamt 12 Workshops fanden zu un-
terschiedlichen Themen bereits am Tag
vor der Kongresseröffnung statt. Diese
waren mit bis zu 50 Teilnehmern sehr
gut besucht und eröffnete die Möglich-
keit, in kleinen Gruppen ein bestimmtes
Thema zu behandeln. Zum Beispiel der
„Hands-on Laparascopy and Hystero-
scopy“- oder der „Egg and Embryo Cul-
ture Techniques“-Workshop waren sehr
beliebt.

Insgesamt waren Veranstalter und Indus-
trie ausgesprochen zufrieden mit dem
Verlauf und der Beteiligung am 20th

IFFS World Congress in München. Der
Abschluss der Veranstaltung wurde
dann auch noch durch den Besuch des
traditionellen Fassanstiches auf dem
Münchner Oktoberfest gekrönt.

Die DGRM dankt ihren beiden Haupt-
verantwortlichen, Herrn Prof. Hans
Tinneberg und Frau Prof. Lilo Mettler,
für deren unermüdlichen Einsatz zu die-
sem riesigen Erfolg, sowie der Ge-
schäftsstelle der DGRM, insbesondere
Frau Gabi Wickert, für ihre tatkräftige
Unterstützung und der Vernetzung zwi-

schen den Delegierten und den IFFS-
Verantwortlichen und der Kongress-
leitung Fa. Interplan.

PD Dr. T. Buchholz, München

♦  ♦  ♦

Stellungnahme der

AG Ärztinnen in der

Reproduktionsmedizin

und gynäkologischen

Endokrinologie (ÄRE) der

Deutschen Gesellschaft

für Reproduktionsmedi-

zin (DGRM) zum Urteil

des Bundesgerichtshofes

zur Präimplantations-

diagnostik (PID)

Wir sind eine Vereinigung von Ärztinnen
aus deutschen Kliniken und Praxen, die
bereits seit vielen Jahren zahlreiche un-
gewollt kinderlose Paare auf dem oft lan-
gen und schwierigen Weg zu einem Kind
durch eine Sterilitätstherapie begleiten.

Wir vertreten und unterstützen unsere
Kinderwunschpaare, da Kinderlosigkeit
nach wie vor ein Tabuthema in unserer
Gesellschaft ist – hiermit insbesondere
die Paare, die durch schwere Erbkrank-
heiten vorbelastet sind.

Deshalb begrüßen wir das Urteil des
Bundesgerichtshofes zur PID außeror-
dentlich, da es Frauen und Paaren in
schwierigen Lebenssituationen hilft, in
Würde und unter Minimierung von phy-
sischen und psychischen Risiken Ent-
scheidungen treffen zu können.

Bislang müssen wir die betroffenen
Frauen über eine Schwangerschaft auf
Probe und einen risikoreichen und see-
lisch äußerst belastenden Schwanger-
schaftsabbruch aufklären und vermit-
teln, dass nur dieser unzumutbare Weg
in Deutschland erlaubt ist oder zuschau-
en, wenn die verzweifelten Paare die hier
versagte Hilfe im Ausland suchen.

Obwohl wir Ärztinnen diese Situation
als unethisch und nicht zeitgemäß emp-
finden, dürfen wir bislang die Methode
der PID in Deutschland nicht anwen-
den.

Deutschland ist leider eines der wenigen
Länder, in dem aufgrund fehlender ge-
setzlicher Regelungen die PID nicht
durchgeführt werden kann, obwohl diese
bereits in vielen Ländern seit Jahren
praktiziert wird. Hier wurde gezeigt,
dass die Indikation zur PID streng bei
schweren genetisch determinierten Erb-
erkrankungen gestellt wird.

Wir als behandelnde Ärztinnen appellie-
ren nun eindringlich an die Politiker,
verantwortungsvolle Gesetze zu schaf-
fen, damit wir unseren Patienten in die-
sen schwierigen Situationen endlich hel-
fen können.

31. Oktober 2010

Der Vorstand der ÄRE:

Dr. med. Astrid Gabert
PD Dr. med. Dolores Foth
Dr. med. Grita Hasselbach
Dr. med. Ingrid Nickel
Dr. Christine Nöldechen
Dr. med. Evelyn Gouma

Zusammenarbeit mit der GfH

Die Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsgenetik (AG RG) freut sich über eine enge Zusammenarbeit mit der deutschen
Gesellschaft für Humangenetik (GfH). Im dortigen Journal der Medizinischen Genetik werden in Zukunft ebenfalls die
Ankündigungen und Mitteilungen der AG RG publiziert und in regelmäßigen Intervallen die Mitgliedsversammlungen (MGV)
mitgetragen. Die nächste MGV fin-
det allerdings im Rahmen der DVR-
Tagung in Berlin im November
2011 statt. Für interessierte Kolle-
gen sei jedoch auf die nächste GfH-
Tagung vom 16.–19. März 2011 in
Regensburg hingewiesen (http://
w w w . g f h e v . d e / d e / k o n g r e s s /
wissenschaftl_programm.htm).
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AG Biotechnologie in der DGRM

Die Idee zur Gründung einer interdisziplinären Arbeitsgemeinschaft mit den Bereichen Humanmedizin, Veterinärmedizin,
Biologie und Genetik in der DGRM gibt es schon eine Weile. Umgesetzt wurde sie nun passender Weise anlässlich
der 50-jährigen Jubiläumstagung der DGRM, gleichzeitig dem XXII. Jahrestreffen der deutschen IVF-Zentren am
13.11.2008 in Frankfurt. 30 Mitglieder aus den verschiedensten Bereichen der Reproduktion bei Mensch und Tier
gründeten die Arbeitsgemeinschaft „Biotechnologie“ in unmittelbaren Anschluss an den Workshop „Interdisziplinäre
Biotechnologie“, der beispielhaft mit vier hervorragenden Beiträgen aus der Human- und Veterinärmedizin Schnittstellen
in der aktuellen reproduktionsmedizinischen Forschung auf dem Gebiet der IVM und IVF sowie der frühen
Embryonalentwicklung dokumentierte. Wesentliches Ziel der AG ist es, den interdisziplinären Austausch und die
Zusammenarbeit in Forschung, Lehre und Fortbildung auf dem Gebiet der Reproduktionsbiotechnologie zwischen
Kolleginnen und Kollegen der Human-, Veterinärmedizin, Biologie und Genetik zu fördern. Prof. J. Krüssel, jetzt
1. Vorsitzender der DGRM, stellte auf der Gründungsversammlung mögliche Kooperationsthemen vor, die zum Teil
bereits interdisziplinär gefördert und bearbeitet werden. Dazu zählen beispielhaft:

– In-vitro-Maturation
– In-vitro Kultur
– Kryokonservierung von Gameten
– Immunorgan Uterus
– Germ Cell Potential
– Maternale Interaktion mit Gameten und Embryonen
– Frühe Embryonalentwicklung und Implantation
– Einsatz haploider Stammzellen als „künstliche Spermatozoen“

Mit der Gründung der AG akzentuiert die DGRM ihre Rolle als größte interdisziplinär tätige reproduktionsmedizinische
Gesellschaft in Deutschland. Die rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet der Reproduktionsbiotechnologie mit allen
Chancen und Risiken sowie die zunehmende Bedeutung interdisziplinärer Netzwerke für die erfolgreiche Anwerbung
von Forschungsmitteln sind Wegweiser für die Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft.

Interessierte Kolleginnen und Kollegen aus allen Bereichen der Reproduktionsmedizin/-biologie/-genetik sind herzlich
zur Mitgliedschaft und Mitgestaltung der AG Biotechnologie eingeladen!

Kontakt: Prof. Dr. Dagmar Waberski

Vorstandsvorsitzende der AG Biotechnologie

Reproduktionsmedizinische Einheit der Kliniken

Tierärztliche Hochschule Hannover

Bünteweg 15, 30559 Hannover

dagmar.waberski@tiho-hannover.de

Besuchen Sie uns auch unter www.repromedizin.de

Die Arbeitsgemeinschaften der DGRM stellen sich vor:

ARBEITSGEMEINSCHAFT

Biotechnologie
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Recht und Ethik im Spannungsfeld der

deutschen Reproduktionsmedizin

2. April 2011

Düsseldorf

Uhrzeit Thema Referent

9:30–9:45 Begrüßung Georg Döhmen

9:45–10:30 Angriffe der Rechtsprechung auf das Embryonenschutzgesetzt –
Ist das Embryonenschutzgesetz noch zeitgemäß? Jochen Taupitz

10:30–11:15 Präimplantationsdiagnostik in Deutschland – Was ist nach dem Urteil
möglich? Matthias Bloechle

11:15–11:45 Kaffeepause

11:45–12:30 Rechtsethische Grenzen der Strafbarkeit in der Reproduktionsmedizin Dieter Birnbacher

12:30–13:15 Embryonenschutzgesetz 1990 – Schwache wissenschaftliche Basis,
große psychologische Wirkung Henning M. Beier

13:15–14:15 Moderierte Diskussion mit allen Referenten

14:15–14:30 Verabschiedung Jan-Steffen Krüssel

Im Anschluss Flying Lunch

Referenten
o. Professor emeritus Dr. med. Dr. rer. nat. Henning M. Beier
Institut für Molekulare und Zelluläre Anatomie
Medizinische Fakultät der RWTH Aachen
Universitätsklinikum Aachen

Univ.-Prof. Dr. Dieter Birnbacher
Lehrstuhlinhaber – Praktische Philosophie
Institut für Philosophie
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Dr. med. Matthias Bloechle
Kinderwunschzentrum an der Gedächtniskirche, Berlin

Dr. med. Georg Döhmen
Kinderwunschzentrum Mönchengladbach
Stellvertretender Vorsitzender (Frauenheilkunde) der
Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin, DGRM e.V.

Professor Dr. med. Jan-Steffen Krüssel
Amtierender Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin, DGRM e.V.
Koordinator UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf

Prof. Dr. Jochen Taupitz
Lehrstuhlinhaber für Bürgerliches Recht, Zivilprozessrecht,
internationales Privatrecht und Rechtsvergleichung
Fakultät für Rechtswissenschaft und Volkswirtschaftslehre
Universität Mannheim

Wissenschaftliche Leitung
Dr. med. Georg Döhmen
Kinderwunschzentrum Mönchengladbach
Stellvertretender Vorsitzender (Frauenheilkunde)
der Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin,
DGRM e.V.

Veranstaltungsort
Universitätsklinikum Düsseldorf
Hörsaal im UniKiD / Gebäude 14.75
Moorenstraße 5, 40225 Düsseldorf

Zertifizierung
ist bei der Landesärztekammer Nordrhein beantragt
Von der Frauenärztlichen Bundesakademie (FBA)
empfohlen (beantragt)

Gebühren
DGRM-Mitglieder €   70,–
Nicht-Mitglieder € 100,–

Weitere Informationen
DGRM Geschäftsstelle
Amsterdamer Weg 78, 44269 Dortmund
Tel.: 0231-909 80 23  •  Fax: 0231-906 24 51
Mobil: 0173-238 57 73
E-mail: geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de  •  www.dgrm.eu
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03.09.2011 „Kontrazeption“

Hamburg
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Michael Ludwig, amedes Hamburg

29.10.2011 „Frühgravidität nach Kinderwunschbehandlung“

München
Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. med. Tina Buchholz, Praxis für Gynäkologie und Genetik –
Labor für Reproduktionsgenetik München

03.12.2011 „Kritische Andrologie in der interdisziplinären

Gießen Reproduktionsmedizin: Grenzen & Perspektiven“

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe & Prof. Dr. med. Wolfgang Weidner,
Universitätsklinikum Gießen und Marburg – Standort Gießen
Zugleich 16. Gießener Andrologisches Symposium

Programmübersicht der Fortbildung 2011 der

AG „Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz-DNRa“

07.05.2011 Männer und Spermien

– Das eingeschränkte Spermiogramm: Ursachen und andrologische Therapiemöglichkeiten (Einfluss von Umweltfaktoren,
Medikamenten, Genussmitteln, Temperatur)

– IMSI, PICSI und so weiter – sinnvolle Therapie oder Abzocke?

– Und wenn nichts mehr geht? Behandlung mit Spendersamen (rechtliche Grundlagen, Behandlungsablauf)

09.07.2011 Medikamente und Psyche

– Mal FSH, mal Clomifen – wie soll ein Mensch das nur versteh’n? Wie wirkt welches Medikament für die Kinder-
wunschbehandlung

– Kinderwunsch: Wie die Paare vor, während und nach der Behandlung mit dem Frust umgehen. Berichte aus der Selbsthilfe

– Mythos oder Tatsache: Beeinflusst die Psyche den Erfolg der Kinderwunschbehandlung?

26.11.2011 Künstliche Befruchtung bei Mensch und Tier – was wir voneinander lernen können

– IUI, IVF, ICSI und Präimplantationsdiagnostik beim Menschen

– IUI, IVF, ICSI und Präimplantationsdiagnostik beim Rind

2011
PROGRAMM
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Freitag, 6.5.2011
bis 19:30 Individuelle Anreise

20:00 Gemeinsames Abendessen

Samstag, 7.5.2011
9:00 Gemeinsames Frühstück im Hotel

10:00–ca.12:00 Double Embryo Transfer (DET) in
Deutschland: Strafrechtliche und
reproduktionsbiologische Aspekte bei
der Embryokultur aus ärztlicher Sicht
Prof. Dr. Monika Bals-Pratsch
(Regensburg)

ca. 12:00 Gemeinsamer Mittags-Imbiss im Hotel

14:00–ca.16:00 Impfungen im Rahmen der Repro-
duktionsmedizin
Dr. Christiane Kling (Kiel)

Grenzbereiche im Rahmen der
Kinderwunschbehandlung aus
psychologischer Sicht
Dipl.-Psych. Doris Wallraff (Nürnberg)

Nach den Vorträgen jeweils Gelegenheit zur Diskussion

PROGRAMM ÄRE-Wochenende Weimar
6.–8. Mai 2011

ca. 18:00 Gemeinsames Abendessen (im
Spiegelzelt a la carte möglich)

ca. 20:30 Gemeinsamer Abend im Spiegelzelt:
Jocely B. Smith (Karte zu € 22,57
verbindl. bei Dr. E. Gouma unter
evelyn@gouma.de zu bestellen)

Sonntag, 8.5.2011
ca. 9:30 Gemeinsames Frühstück

Individuelle Abreise

Unterkunft Hotel Anna Amalia
Geleitstr. 8–12, Weimar
Tel: 03643/49560
www.hotel-anna-amalia.de

Abendessen Freitag Restaurant JoHannsHof
Scherfgasse 1 (gleich neben dem Hotel)
Tel.: 03643/493617
Anmeldung und Auskunft über:
Dr. med. Astrid Gabert
gabert@ivf-city-leipzig.de
Fax: 0341/21 58 55 17
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OEGRM-Mitteilungen

Gemeinsame Jahres-

tagung der Österreichi-

schen Gesellschaft für

Reproduktionsmedizin

und Endokrinologie und

der Österreichischen IVF-

Gesellschaft – Krems,

14.–17. Oktober 2010

Die Jahrestagung 2010, erstmals wieder
gemeinsam organisiert von der Öster-
reichischen Gesellschaft für Reproduk-
tionsmedizin (OEGRM) und der Öster-
reichischen IVF-Gesellschaft (IVFG)
fand vom 14.–17. Oktober in Krems
statt. Am attraktiven Tagungsort, der
Donau-Universität Krems, konnten ins-
gesamt 187 Teilnehmer begrüßt werden.

Am 1. Kongresstag wurde mit Themen
wie Hormonbefundung, Schilddrüse und
Infertilität, Tubenabklärung und Fall-
berichten aus der ART-Praxis auf die
Bedürfnisse reproduktionsmedizinisch
interessierter, niedergelassener Gynäko-
logen eingegangen. Anschließend wur-
den auch verschiedene praxisbezogene
Workshops angeboten.

Die folgenden 2 Tage wurden speziellen
IVF-Themen gewidmet. Zu diesen The-
men konnten wieder zahlreiche namhaf-
te ReferentInnen aus dem In- und Aus-
land gewonnen werden, darunter Herr
Prof. Dr. Dietrich Klingmüller aus
Bonn, der einen interessanten Vortrag
zur Diagnostik und Therapie endokriner
Fertilitätsstörungen des Mannes hielt.

Ein Hauptthema der Tagung waren
die Mehrlingsschwangerschaften nach
ART. Dazu eröffnete Frau Dr. Maryse
Bonduelle aus Brüssel mit einem Vor-
trag zum Thema „Outcome nach ART“
und präsentierte aktuelle Studienergeb-
nisse, nach denen kein Unterschied im
Verhalten und in der Entwicklung von
spontanen und ART-Zwillingen festge-
stellt werden konnten. Das Thema wur-
de anschließend von fetalmedizinischer
und reproduktionsmedizinischer Seite
beleuchtet und eine aktualisierte Emp-
fehlung der Gesellschaften zur Anzahl
der zu transferierenden Embryonen vor-

gestellt. In der abschließenden Podiums-
diskussion (Abb. 1) wurde die Bedeu-
tung der Reduktion der Mehrlings-
häufigkeit nach ART mit den Teilneh-
mern diskutiert.

Auch heuer wurden wieder Preise für
junge Wissenschafter von Ferring Arz-
neimittel zur Verfügung gestellt. Aus
den zahlreichen Einreichungen konnten
vor allem 4 junge Forscher mit ihren
Vorträgen überzeugen (Abb. 2).

Die wundervollen Räumlichkeiten des
Schlosses Grafenegg boten den Teilneh-

Abbildung 1: Podiumsdiskussion zum Thema Mehrlingsschwangerschaften. Prof. Dr. C. Brezinka, Prof. Dr. W. Urdl,
Prof. Dr. H. Strohmer, Prof. Dr. E. Wolner, Prof. Dr. M. Sator, Prim. Dr. G. Freude (von li. nach re.)

mern und Sponsoren eine ausgezeich-
nete Möglichkeit für intensives „social
networking“ im Rahmen des Festabends,
der von Prof. Aburumieh ausgezeich-
net organisiert wurde.

Vorschau:
Die Gemeinsame Jahrestagung der
Österreichischen Gesellschaft für
Reproduktionsmedizin und Endo-
krinologie und der Österreichischen
IVF-Gesellschaft 2011 findet vom
20.–22. Oktober 2011 in Pörtschach,
Kärnten statt.

Abbildung 2: Preisverleihung. Prof. Dr. A. Aburumieh, Doz. Dr. D. Spitzer, Dr. A. Gschliesser (Universität Innsbruck),
Dr. T. Czech (Universität Innsbruck), Prof. Dr. W. Urdl, Dr. K. Winkler (Universität Innsbruck), Prim. Dr. G. Freude (von li.
nach re.)
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NEU: Standardisierter

Aufklärungsbogen für

IVF-Patienten

Initiatoren

Bereits die gemeinsame, erfolgreiche
Jahrestagung in Krems im Oktober 2010
war ein Beispiel für die gute Zusammen-
arbeit der „Österreichischen Gesellschaft
für Reproduktionsmedizin und Endokri-
nologie“ mit der „Österreichischen IVF-
Gesellschaft“. Nun ist schon die nächste
Kooperation praktische Realität. Mithil-
fe der medizinischen Expertise, Akzep-
tanz und Zustimmung der beiden Fach-
gesellschaften, dem juristischen Input
von Herrn Prof. Ofner und dem Orga-
nisationstalent von Frau Dr. Möritz-
Kaisergruber, Astro-Pharma, konnte der
Standard für die Aufklärung der IVF-Pa-
tienten in Österreich festgelegt werden.

Historie und Zukunft der

Patientenaufklärung

Schon im alten Rom galt: „Salus et volun-
tas aegroti suprema lex“ als wichtiger
Leitsatz. Der Arzt möge sich sowohl um
die Gesundheit des Kranken kümmern
als auch dessen Willen beachten. In
Deutschland um 1900 wurde eine Opera-
tion als vorsätzliche Körperverletzung
laut Strafgesetzbuch bewertet. Diese
Rechtswidrigkeit konnte durch die Ein-
willigung des Patienten beseitigt wer-
den. Um 1915 entstand in den USA der
Begriff des „informed consent“, – aus
den Maximen von Patientenwürde und
Recht auf eigene Entscheidung. Erst
Mitte der 1950er Jahre wird diese Art der
Aufklärung zum Standard. Seit 1979
gibt es einen standardisierten Aufklä-
rungsbogen für die Anästhesie. Ca. 500
verschiedene Bögen stehen für die häu-
figsten ärztlichen Eingriffe in Verwen-
dung. Im Feld der Chirurgie und Anäs-
thesie existieren bis zu 13 verschiedene
Fremdsprachenversionen. Neue Gebiete
wie Gendiagnose und Gewebegesetz
kommen laufend dazu. Zurzeit ist noch
die gedruckte Form der Standard, jedoch
wird die Informationsvermittlung schon
bald via E-book, iPad, Tablet-PC etc. er-
folgen. Flatscreen-Patiententerminals
und Informationssysteme am Point of
Care (z. B. Krankenbett) werden die
situationsgerechte Patientenaufklärung
weiter erleichtern. Ein interaktiv geführ-
ter Fragenkatalog wird Risikoprofile
besser erkennen lassen. Digitale Signa-
tur und pdf-File-Archive werden den
Aufklärungs- und Dokumentationspro-

zess und die Umsetzung der WHO-Stan-
dards der Patientensicherheit weiter op-
timieren.

Rechtssituation

Die Rechtsprechung nimmt an, dass zwi-
schen dem Wissen des Arztes und dem
des Patienten eine erhebliche Diskre-
panz besteht. Diese ist durch den Auf-
klärungsbogen zu verringern. Die Auf-
klärung soll dem Patienten helfen, die
anamnestischen, diagnostischen und
therapeutischen Schritte besser zu ver-
stehen, sodass die Sicht des Patienten in
fundierte Entscheidungen einfließen
kann. Da der Arzt/die Klinik nun die
Beweislast für die richtige Durchfüh-
rung der Aufklärung hat, ist präzise Do-
kumentation von großer Bedeutung. Ein
mögliches Prozessrisiko besteht auch
bei der Kinderwunschbehandlung in der
nicht erfolgten oder mangelhaften Auf-
klärung von Patienten. Bei Gericht stellt
sich daher in solchen Fällen die Frage
nach dem in Österreich herrschenden
Standard – der hiermit vorliegt. Die Auf-
klärungsplicht ist in Verfassung, Straf-
und Zivilrecht verankert.

Aufklärungsbogen

Auf 9 A4-Seiten gibt der Aufklärungs-
bogen eine gute Übersicht der Bereiche
Indikation, Darstellung der In-vitro-Fer-
tilisation, Therapieplan, Risiken und Ne-
benwirkungen bei Stimulationsbehand-
lung, Eizellentnahme, Transfer und ev.
Mehrlingsschwangerschaften.

Fließtext wechselt mit graphischen Dar-
stellungen und Frageblöcken zur Daten-
erhebung. Den Abschluss bilden die Ein-
willigung und Zustimmungserklärung
sowie eine Samenbestätigung. Im Sinne
einer individuellen Beratungsmöglich-
keit kann jedes IVF-Zentrum selbst ent-
scheiden, ob es zur Aufklärung die eige-
nen Erfolgsraten oder den Durchschnitt
aus dem letzten IVF-Fonds-Register
wählt (Punkt 4. 4.). Der individuelle
Behandlungsplan und die Details der
Kostenübernahme durch den IVF-Fonds
sollte zusätzlich von jedem Zentrum bei-
gelegt werden.

Vorteile für alle Beteiligten

Für Ärzte:
– Die Verwendung eines standardisier-

ten Bogens automatisiert die Doku-
mentationspflicht.

– Die Beweismöglichkeiten für Arzt/
IVF-Zentrum werden verbessert.

– Die Kommunikation mit dem Patien-
ten wird verbessert.

– Verbesserung des Prozessablaufs und
der Qualitätssicherung.

– Die Patientenbeziehung wird belast-
barer.

Für Patienten:
– Unabhängig vom Institutsleiter und

Personal wird der Informationsstand
erhöht.

– Verbessertes Wissen erhöht die
Compliance.

– Die Zufriedenheit wird verbessert.
– Die Kommunikation mit dem Arzt

wird vereinfacht.
– Umfassende Information schützt vor

Angst vor dem Unbekannten.

Für Zuweiser:
– Das Service für Ihre Patienten wird

verbessert.

Für den IVF-Fonds:
– Umfassenderes Patientenwissen ver-

bessert die Ergebnisse.
– Prozessabläufe werden weiter opti-

miert.
– Therapietreue (und damit die Medi-

kamentenutilisation) wird verbessert.
– Ökonomische Benefits.

Verfügbarkeit
Der Aufklärungsbogen wird in Öster-
reich allen IVF-Zentren kostenfrei zur
Verfügung gestellt.

Er ist als lebendes Dokument anzusehen
und wird bei Veränderung (z. B. der The-
rapie, des Umfelds der gesetzlichen Be-
dingungen) angepasst. Diese Überarbei-
tungen werden in Zukunft in Koopera-
tion der beiden Gesellschaften mit Frau
Dr. Möritz-Kaisergruber und Herrn Prof.
Ofner vorgeschlagen und gegebenenfalls
umgesetzt. Um maximale Praxisnähe
und Verwendbarkeit zu erreichen, ist
dieser Bogen in den wichtigen Sprachen
Englisch, Italienisch, Türkisch, Serbo-
kroatisch und Russisch erhältlich. So
kann auch bei der Behandlung fremd-
sprachiger Patienten Rechtssicherheit
erlangt werden.

Kontakt:
Dr. Sabine Möritz-Kaisergruber
Astro-Pharma GmbH
A-1200 Wien, Allerheiligenplatz 4
Tel.: +0043/ (1) 961 93 13
E-Mail: office@astro-pharma.at
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